
 

APELLIDOS_____________________________________________________________________NOMBRE______________________________ 
ha solicitado la realización de prueba para acceso a cursos intermedios de E.P. en el este Conservatorio en la siguiente especialidad y curso 
ESPECIALIDAD_________________________ CURSO___________________ FECHA DE PRESENTACIÓN________________________ 
 
Conservatorio Profesional de Música Teresa Berganza C/ Palmípedo, 3 28047 Madrid / Teléfono: 91 526 50 72 – Fax: 91 526 25 34 / Web: www.conservatorioteresaberganza.com.es 

SOLICITUD DE PRUEBA DE ACCESO 
CURSOS INTERMEDIOS DE ENSEÑANZAS PROFESIONALES 

 2012-2013 

PRIMER APELLIDO______________________________________________________________________________ 
SEGUNDO APELLIDO_____________________________________________________________________________ 
NOMBRE________________________________________________________________________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO____________________ LOCALIDAD DE NACIMIENTO ______________________ 
PROVINCIA DE NACIMIENTO_________________________ PAÍS DE NACIMIENTO____________________ 
NACIONALIDAD _____________________________ DNI o NIF _____________________________________ 
NOMBRE DEL PADRE________________________ NOMBRE DE LA MADRE_____________________________ 
DOMICILIO______________________________________________________________________________________ 
LOCALIDAD__________________________ PROVINCIA__________________________ C. P. ________________ 
TELÉFONO______________________MÓVIL______________E-MAIL____________________________________ 
 
SOLICITA acceder a la prueba de acceso para el curso académico 2.012-2.013 en la siguiente ESPECIALIDAD: 
 

ESPECIALIDAD  
CURSO  

 
Estudios musicales oficiales realizados _________________________________________________________ 
Centro donde han sido realizados______________________________________________________________  
 
Será imprescindible ajuntar la siguiente documentación: 
 -Certificado de estudios musicales cursados (si son reglados). 
 -Fotocopia del DNI, pasaporte ó libro de familia. 
 -Resguardo de pago de tasas. 

-Fotografía 
 
 
 
 

En el caso de superar la prueba y no obtener plaza en el centro en el que la ha realizado, indique  en que  otros centros 
desearía obtener plaza, por orden de preferencia: 

 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

 
 

Madrid, ______ de Abril de 2.012 
 

 
 
 
 
 

FIRMA DEL INTERESADO/A 

 
 
 
 

FIRMA DEL PADRE/MADRE O TUTOR/A 
EN CASO DE SER MENOR DE EDAD 

 
  

 
SRA. DIRECTORA DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MÚSICA “TERESA BERGANZA” 

PRECIO PRUEBAS DE ACCESO: 49€ 
PRECIO FAMILIA NUMEROSA GENERAL: 24,5€ 
PRECIO FAMILIA NUMEROSA ESPECIAL:  EXENTO DE PAGO 


